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Sjúklingar sem njóta hjúkrunar vegna aðgerða á
mjöðm hafa annaðhvort gengist undir gerviliðsað-
gerð á mjöðm eða fengið beinbrot á mjöðm.
Slitgigt er algengasta ástæða gerviliðsaðgerðar á
mjöðm hjá öldruðum.
Algengar ástæður fyrir broti á mjöðm er fall sem
orsakast af lélegu næringarástandi, hreyfingarleysi,
heilabilun eða öðrum sjúkdómum.
Um 95% mjaðmarbrota verða hjá fólki sem er 50
ára og eldra. 
Hjúkrun við gerviliðsaðgerðir felst í góðum undir-
búningi með tilliti til fyrra heilsufarsástands, getu
sjúklings og aðstæðna og að fyrirbyggja mögulega
fylgikvilla aðgerðar.
Við beinbrot skiptir miklu að meta næringarástand
og annað heilsufar sjúklinga og bregðast við því.
Hjúkrun eftir aðgerðir felst í að fyrirbyggja mögu-
legar aukaverkanir og auka hæfni sjúklings til end-
urhæfingar.
Gerviliðsaðgerðir gefa oft góðan árangur og bæta
heilsu. Þar sem vitað er að mjaðmarbrot á efri
árum minnkar lífsgæði er mjög mikilvægt að vinna
að forvörnum á breiðum grundvelli og gera allt sem
hægt er til að koma í veg fyrir beinbrot. 
Hagur og ástand sjúklinga sem fara í aðgerð á
mjöðm er mjög misjafn eftir því hvort um er að ræða
gerviliðsaðgerðir eða aðgerðir vegna beinbrota. Hið
sama gildir um hjúkrun við þessar aðstæður. Hér
verður fjallað um hjúkrun sjúklinga vegna aðgerðar á
mjöðm samkvæmt þessari skiptingu.
1. Hjúkrun sjúklinga sem gangast
undir gerviliðsaðgerð
Þegar sjúklingur hefur í samráði við lækni sinn
ákveðið að gangast undir gerviliðsaðgerð á mjöðm er
hann oftast orðinn þjáður af verkjum sem hafa farið
versnandi, er með stirðleika í mjöðminni og stórlega
skerta hreyfigetu. Þetta ástand hefur haft áhrif á lífs-
gæði sjúklings um langa hríð og þess vegna er hann oft-
ast fremur fús að fara í aðgerð þótt ákvörðunin sé í
flestum tilvikum erfið. Langalgengasta ástæða fyrir því
að sjúklingar gangast undir gerviliðsaðgerð er slitgigt. 
Slitgigt er algengasti bæklunarsjúkdómurinn og
einn af fjórum sjúkdómum sem valda bæklun hjá eldra
fólki. Slitgigt hefur í för með sér rýrnun og eyðingu á
liðbrjóski, en einnig breytingar á aðlægum vefjum eins
og beinum og liðpokum. Slíkt hefur í för með sér stirð-
leika, breytingar á liðum og liðstöðu og verki. Þeir eru í
byrjun mest áberandi við álag, en verða oftast meira
samfelldir og sárari þegar fram líða stundir. Þá er að-
gerð oft eina úrræðið til hjálpar (Black, Hawks, og
Keene, 2001; Helgi Jónsson, 2004).
Hvað getur sjúklingur gert sjálfur til
hjálpar meðan hann bíður aðgerðar?
Manneskja sem þjáist af slitgigt og bíður aðgerðar á
mjöðm vegna þess, getur gert ýmislegt til þess að draga
úr verkjum og vanlíðan. Hún getur tileinkað sér lífsstíl
sem gerir henni lífið auðveldara, minnkar vanlíðan og
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bið eftir aðgerð oft lengri en æskilegt væri og er þá gott
að hafa eftirfarandi lífsstílsaðgerðir í huga:
• Hæfileg hreyfing s.s. ganga og sund getur haldið
einkennum í skefjum. Forðast ber á hinn bóginn
erfið átök og langvinnt álag s.s. erfiðar stöður
eða íþyngjandi vinnu.
• Að létta sig, halda vigtinni í skefjum, en gæta að
góðu og hollu mataræði og töku vítamína.
• Góður skóbúnaður, breiðir stöðugir skór með
góðum og réttum botni eða innleggjum, jafnvel
íþróttaskór með loftpúðum.
• Styrking lærvöðva með leikfimi eða sjúkraþjálfun.
• Omega 3 fitusýrur í lýsi eða sérstökum belgjum.
• Liðaktin. Ýmislegt bendir til að Glukosamin og
Kondroitin dragi úr verkjum vegna slitgigtar.
Takist í samráði við lækni (Helgi Jónsson, 2004). 
• Verkjalyf í samráði við lækni.
• Hjálpartæki ýmiskonar. Þegar bæklun er farin að
hafa mjög truflandi áhrif á athafnir daglegs lífs er
til bóta að nýta sér möguleika ýmissa hjálpar-
tækja. Til stuðnings og til að létta álag á liðum
eru til stafir, grindur og hækjur og til að auðvelda
dagleg störf eru áhöld eins og langt skóhorn,
griptöng og sokkaífæra. Sjúklingur notar þessi
tæki eftir aðgerð vegna skerðingar á hreyfigetu,
en oft gæti það verið til mikilla bóta að taka þessi
hjálpartæki í notkun meðan beðið er aðgerðar.
Undirbúningur fyrir gerviliðsaðgerð
á mjöðm
Þegar komið er að aðgerð skiptir undirbúningur
fyrir aðgerð miklu. 
Til að auðvelda fólki bið og auka öryggi undirbún-
ings er gott að bjóða fólki til fræðslu fljótlega eftir að
sjúklingur er staðfestur á biðlista.
Bæklunarskurðdeildir LSH hafa að undanförnu
boðið sjúklingum og aðstandendum þeirra í undirbún-
ingsfræðslu fyrir gerviliðsaðgerðir á mjöðm og hné og
hefur þessu framtaki verið vel tekið og fræðslan verið
mjög vel sótt.
Þar fræða hjúkrunarfræðingur, sjúkraþjálfari og
iðjuþjálfi sjúklinga og aðstandendur um undirbúning
fyrir aðgerðina, framvindu eftir aðgerð og þjálfun að
aðgerð lokinni.
Þetta hefur mælst mjög vel fyrir. Fræðslan fer fram
einu sinni í mánuði og þar mæta oftast 20-30 manns,
sjúklingar af biðlista og aðstandendur þeirra og fræðast
um það sem framundan er (Fræðsla fyrir gerviliðsað-
gerðir).
Hjúkrun fyrir gerviliðsaðgerð 
Hjúkrun fyrir aðgerð felst í að auðvelda sjúklingi að
ganga í gegnum aðgerðina og það sem henni fylgir og
minnka áhættuþætti tengda aðgerð.
Í rannsóknum hefur komið fram að helstu áhyggju-
efni sjúklinga snúast oftast um hvort hann þoli að ganga
í gegnum aðgerð. Þar kemur fram ótti við það sem hann
þekkir ekki, við verkina, breytta hreyfigetu og getu til
athafna daglegs lífs, slappleika eftir aðgerð og hvað taki
við þegar sjúkrahúsdvöl lýkur (Black, o.fl., 2001).
Hjúkrunin felst þess vegna í því, að sjúklingi og
aðstandendum hans finnist að þessum áhyggjuþáttum
sé mætt og að þau fái staðfestingu á því hvað sé fram-
undan og hvernig hagur sjúklings sé best tryggður.
Upplýsingaöflun og skráning
Hjúkrunarfræðingar styðjast yfirleitt við staðlað
upplýsingaform, heilsufarslykla, sem byggja á skilgrein-
ingu Mary Gordon á lykilþáttum heilbrigðis (Ásta Thor-
oddsen og Anna Björg Aradóttir, 1997).
Það auðveldar okkur að fá heilsufarssögu og upp-
götva þá veikleika- og styrkleikaþætti sjúklings og
aðstæðna hans sem skipta máli í hverju viðfangsefni
fyrir sig. Það sem skiptir mestu máli í slíku komuviðtali
er, að hlusta vel eftir því sem sjúklingur er að segja
okkur um líðan sína, kvíðaefni og væntingar til með-
ferðar (Ásta Thoroddsen og Anna Björg Aradóttir,
1997). Einnig er oft mikilvægt að átta sig á líðan og
væntingum aðstandenda, sem í þessum tilvikum standa
oft mjög nærri sínum nánasta og hafa tekið þátt í þeim
erfiðleikum sem sjúkdómurinn hefur valdið. Í þessu
viðtali eru einnig metin áhrif annarra sjúkdóma, nær-
ingarástand og mataræði, þvaglát og hægðavenjur,
svefn og hvíld, verkir og viðbrögð til að minnka þá og
áhrif og mögulegar aukaverkanir lyfja (Black, o.fl.,
2001).
Fræðsla fyrir aðgerð og annar undirbún-
ingur
Fræðsla fyrir aðgerð er hluti af starfi hjúkrunar-
fræðinga og á þeirra ábyrgð. Til þess er meðal annars
notaður staðlaður bæklingur unninn á bæklunarskurð-
deildum LSH. Þar kemur fram tilgangur hinna ýmsu
rannsókna og atriða sem framkvæma þarf áður en til
aðgerðar kemur (Gerviliður í mjöðm, 1997).
Mælingar og rannsóknir eru: Hæð og þyngd, þvag-
stix, blóðprufur, blóðþrýstingur, púls, hiti, hjartalínurit
og röntgenmynd af lungum, ef sjúkrasaga gefur tilefni
til þess.
Annar undirbúningur er: Húðhreinsun, sem er mik-
ilvæg til að forðast sýkingar í skurði og á aðgerðarstað.
Hún er framkvæmd þannig að viðkomandi fer í sturtu
kvöldið fyrir aðgerð og að morgni aðgerðardags og
þvær sér vandlega með Hibiscrub sótthreinsandi sápu.
Að því loknu fer sjúklingur í hrein föt og leggst í hrein
rúmföt.
Blóðþynning til varnar blóðtappa eftir aðgerð.
Notkun blóðþynningarlyfja hefur reynst minnka þá
hættu umtalsvert og þess vegna fær sjúklingur slíka
lyfjagjöf 2-12 klst. fyrir aðgerð og eftir það daglega í allt
að eina viku.
Pumpuæfingar sem auka virkni bláæðapumpunnar í
fótleggjum eru kenndar og sjúklingur hvattur til að æfa
þær kvöldið fyrir aðgerð. Sjúklingur er síðan hvattur til
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að framkvæma þær á þriggja til fjögurra klst. fresti
fyrstu dagana eftir aðgerð.
Á sama hátt er mikilvægt að kenna fólki djúpöndun
og hvetja það til æfinga daginn fyrir aðgerð.
Úthreinsun fer fram síðdegis daginn fyrir aðgerð og
er algengast að sjúklingur noti hægðalosandi Toilax-
túbu í endaþarm. Þetta er gert til að sjúklingur sleppi
við hægðalosun fyrstu daga eftir aðgerð.
Sjúklingur sefur stundum á aðgerðardeild nóttina
fyrir aðgerð og fær þar með aðstoð við undirbúning.
Annars lýkur hann undirbúningi á deild, sefur heima og
fer í sturtu þar.
Fasta. Sjúklingur þarf að fasta frá miðnætti kvöldið
fyrir aðgerð eða alls 6-8 klst. ef aðgerð fer fram á öðrum
tíma. Að fasta þýðir að hann megi hvorki borða né
drekka þennan tíma. Einnig er hann hvattur til að reykja
ekki né heldur nota tyggigúmmí.
Lyfjaforgjöf, sem oftast er tafla undir tungu, er gefin
ca. 1 klst. fyrir aðgerð. Eftir það á sjúklingur að halda
kyrru fyrir í rúminu.
Hjúkrun eftir aðgerð
Eftir aðgerð dvelur sjúklingurinn á vöknun í 6-8 klst.
þar sem grannt er fylgst með lífsmörkum og ástandi
hans. Aðgerð er oftast gerð í mænudeyfingu sem hefur
marga kosti fyrir sjúkling umfram svæfingu. Stundum
er einnig lagður utanbastsleggur (epidural) til að auð-
velda verkjastillingu. Hann er þá hafður áfram í 1/2–1
sólarhring, en oftast ekki lengur við liðskiptaaðgerð á
mjöðm.
Verkjameðferð. Á aðgerðardegi og fyrsta degi eftir
aðgerð fær sjúklingur sterk verkjalyf í sprautuformi.
Eftir það eru notuð hefðbundin verkjalyf eða gigtarlyf
sem töflur eða endaþarmsstílar. Sjúklingar eru hvattir
til að þiggja verkjalyf á föstum tímum til að tryggja sig
gegn verkjum, en einnig til að auðvelda hreyfingu sem
er mjög mikilvæg.
Mikilvægt er að hagræða sjúklingi og tryggja rétta
og þægilega legu í rúminu.
Sýklalyfjagjöf. Sjúklingur fær sýklalyfjagjöf í æð
skömmu áður en aðgerð hefst og síðan í einn sólar-
hring. Þetta er gert í fyrirbyggjandi tilgangi til að forð-
ast sýkingar á skurðstað.
Þvagleggur. Vegna mænudeyfingarinnar er lagður
þvagleggur sem sjúklingur þarf að hafa í sólarhring
eftir aðgerð. Æskilegast er að hægt sé að fjarlægja hann
á fyrsta eða öðrum degi eftir aðgerð, því vitað er að
sýkingarhætta í blöðru eykst umtalsvert ef hann liggur
inni lengur.
Blóðgjöf, eftirlit með blóðmagni. Við aðgerðina tapar
sjúklingur talsverðu blóðmagni. Þess vegna þurfa flestir
að fá blóðgjöf meðan á aðgerð stendur. Síðan þarf að
mæla blóðhag tvisvar til þrisvar sinnum eftir aðgerð til
eftirlits og stundum þarf að gefa meira blóð.
Dren, umbúðir, saumataka. Sjúklingur er með sog-
dren inn á aðgerðarsvæði fyrsta sólarhringinn til að
taka við viðbótarblæðingu eftir aðgerð. Það er fjarlægt á
fyrsta degi. Umbúðir eru hafðar óhreyfðar í þrjá daga
eftir aðgerð, eftir það eru settar léttar umbúðir. Sauma-
taka eða heftataka er framkvæmd á fjórtánda degi á
heilsugæslustöð eða af heimahjúkrun.
Hreyfing og öndun. Strax á vöknun er mikilvægt að
hvetja til djúpöndunar. Daginn eftir aðgerð er síðan
hægt að hefja fótaæfingar.
Sjúkraþjálfarar aðstoða sjúkling við að fara fram úr
rúmi á fyrsta degi eftir aðgerð. Þegar á öðrum degi er
mikilvægt að aðstoða sjúkling fram úr minnst þrisvar á
dag og ganga með honum nokkur skref á stofu og
gangi. Há göngugrind er nauðsynlegt hjálpartæki.
Sjúkraþjálfarar kenna síðan sjúklingnum að ganga við
hækjur eða göngugrind og mikilvægt er að allir, bæði
sjúklingurinn sjálfur og starfsfólk, skilji gildi þess að
hann auki hreyfingu dag frá degi og aðstoði hann við
það eftir þörfum.
Blóðþynningarlyf er gefið daglega í fimm til sex
daga.
Næring og vökvi. Fylgst er með vökvajafnvægi eftir
aðgerð og sjúklingur síðan hvattur til að drekka vel og
fylgst með næringarinntekt.
Hættan á liðhlaupi. Eftir liðskipti á mjöðm er tölu-
verð hætta á liðhlaupi í liðnum, nema að vissum varúð-
arreglum sé fylgt. Sjúkraþjálfari kennir fólki þessar var-
úðarreglur og kennir þeim nýjar hreyfingar. Það er mik-
ilvægt að þessum hreyfingum sé beitt í öllum aðgerðum
daglegs lífs næstu þrjá til sex mánuði og sumar hreyf-
ingar þarf að viðhafa ævilangt. Þess vegna þurfa allir að
leggjast á eitt að hjálpa sjúklingi að festa þessar æfingar
í minni og þjálfa sig í að beita þeim.
Hjálpartæki. Eftir aðgerð fær sjúklingur hjálpartæki
sem hann notar með okkar hjálp meðan á sjúkrahús-
dvöl stendur, en fær síðan með sér heim að láni frá
Hjálpartækjamiðstöð Tryggingastofnunar. Þau eru upp-
hækkun á salerni, sessa í stól, sokkaífæra og griptöng
(Black, o.fl., 2001; Gerviliður í mjöðm, 1997).
Undirbúningur fyrir heimferð
Alveg frá því að aðgerð er fyrirhuguð hjá sjúklingi
þarf að byrja að huga að því hvernig málum hans verði
best háttað eftir aðgerð. Sá undirbúningur hefst oft á
læknastofunni, þegar læknir sjúklings spyr hann um
aðstæður á heimili og hvort einhver vandkvæði séu
fyrir hendi varðandi endurbata og endurhæfingarmögu-
leika hans.
Í móttökuviðtali hjúkrunarfræðings er spurt um
aðstæður á heimili og hvort líkur séu á að sjúklingur
fari heim að aðgerð lokinni. Í samræmi við það er
skoðað hvort gera þurfi endurbætur á heimili, hvort
biðja eigi um heimahjúkrun eða aðstoð frá félagsþjón-
ustu eða hvort sjúklingur fari áfram á endurhæfingar-
stofnun eða deild. Upplýsingagjöf og gott samstarf við
aðstandendur er mikilvægt í þessu tilviki og undirbún-
ingur mikilvægur. Sé ekki um aðra sjúkdóma að ræða
og aðstæður góðar, er fólk oftast komið vel á veg með
að ganga á hækjum og vera sjálfbjarga við athafnir dag-
legs lífs við útskrift af sjúkrahúsi, og er því fært um að
fara heim með þeirri aðstoð sem völ er á hverju sinni.
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Algengur legutími er fimm til sjö dagar. Ef um aðra sjúk-
dóma er að ræða eða aldur eða styrkur sjúklings krefst
lengri sjúkrahúsdvalar, er það góður undirbúningur að
tryggja fólki vist á endurhæfingardeild fyrir aldraða
áður en til aðgerðar kemur. Læknir og sjúkraþjálfari
ákveða hverju sinni hvernig endurhæfingu skuli háttað,
en bataferlið tekur þrjá til sex mánuði.
Hugleiðingar frá eigin brjósti
Mér hefur þótt ánægjulegt að vinna með sjúklingum
sem fara í gerviliðsaðgerðir. Sjúklingar eru oftast
nokkuð tilbúnir að taka þetta stóra skref til að bæta
líðan sína. Aðgerðir ganga yfirleitt vel og margt hjálpast
að við að gera aðgerðina sífellt áhættuminni. Þegar svo
sjúklingur uppgötvar að aðgerð lokinni, jafnvel við
fyrsta ástig, að líðan í liðnum hefur breyst til batnaðar
þá upphefst tímabil væntinga um betra líf.
Við útskrift er oft komin talsverð reynsla þessu til
staðfestingar, svo sjúklingur kveður okkur fullur bjart-
sýni. Þetta er því þakklátt starf og hægt að gleðjast með
sjúklingi yfir góðum árangri og von um betra líf.
2. Hjúkrun sjúklinga sem gangast
undir mjaðmaraðgerðir vegna
beinbrota
Hættan á að fá brot á mjaðmarsvæði eykst verulega
með hækkuðum aldri. Um 95% allra mjaðmarbrota
verða hjá einstaklingum 50 ára og eldri. Áhættuþættir
varðandi mjaðmarbrot eru, auk aldurs, beinþynning,
heilabilun, það að vera hvít kona og að dvelja á öldrun-
arstofnun. Karlar eru þó alls ekki undanskildir hættu á
mjaðmarbroti sem hefur aukist með hækkuðum lífaldri.
Ástæða beinbrotsins er oftast fall, sem getur orsakast af
svima eða skerðingu á hreyfifærni. Lélegt næringar-
ástand, hreyfingarleysi, heilabilun og ýmsir undirliggj-
andi sjúkdómar eru oft orsök þess að fólk dettur og
beinbrotnar. Þess vegna koma þessir sjúklingar til
aðgerðar á allt öðrum forsendum og með allt annan
undirbúning en þeir sjúklingar sem hafa valið í samráði
við lækni sinn að gangast undir aðgerð (Black, o.fl.,
2001).
Þegar að aðgerð kemur gilda þó sömu viðmið og
áður hafa verið nefnd, nema hvað aðstæður sjúklinga og
aðstandenda þeirra eru miklu verri þar sem enginn er í
raun undirbúinn. Þegar tekin er heilsufarssaga skiptir
almennt ástand og aðrir sjúkdómar miklu, en það
skiptir einnig miklu að meta styrkleikaþætti og veik-
leikaþætti einstaklingsins og aðstandenda hans.
Undirbúningur fyrir aðgerð
Undirbúningur fyrir aðgerð er oftast minni en við
gerviliðsaðgerðir vegna þess að sjúklingur fer svo fljótt
sem hægt er  í aðgerð. Huga þarf að næringarástandi og
húðhreinsun, viðhafa legusáravarnir, setja upp þvag-
legg og gefa blóðþynningarlyf, sýklalyf og verkjalyf og
fylgjast vel með verkun þeirra (Black, o.fl., 2001).
Hjúkrun eftir aðgerð
Hjúkrun eftir aðgerð er á fyrstu dögum sambærileg
við hjúkrun eftir mjaðmaraðgerðir. Hún fer þó nokkuð
eftir aðgerðartegund, sem er mismunandi eftir legu
brotsins. Í öllum tegundum aðgerða, nema einni, er
umtalsvert blóðtap og aðgerð tekur talsverðan tíma.
Þegar hægt er að gera aðgerð með neglingu í
röntgenskyggningu án teljandi inngrips er blóðtap
hverfandi og aðgerð reynir lítið á sjúkling, sem gerir
endurbata og endurhæfingu auðveldari en ella.
Aðrar aðgerðartegundir eru annaðhvort negling
eða að settur er hálfur liður eða nagli með haus sem
gengur inn í mjaðmarskálina. Við allar þessar aðgerðir
þarf að sinna sjúklingi á sama hátt og við mjaðmarað-
gerðir.
Hættan á liðhlaupi er þó ekki fyrir hendi við negl-
ingar, en eftir sem áður þarf að hagræða sjúklingi vel og
gæta vel að hreyfingum (Black, o.fl., 2001). 
Undirbúningur fyrir útskrift
Batahorfur sjúklinga sem hafa hlotið mjaðmarbrot
eru mjög mismunandi og endurbatinn tekur mislangan
tíma. Þar skiptir miklu almennt ástand, aðrir sjúkdómar,
aldur, aðstæður og lífskraftur einstaklingsins. Einnig
skiptir miklu hvort tekst að forða fylgikvillum eftir
aðgerð og/eða fylgikvillum vegna brotsins.
Við mat á getu sjúklings skiptir samstarf fagstétta
miklu og reynist vel að vinna að framvindu mála sjúk-
lings í teymisvinnu. Er þá um skipulagt samstarf að
ræða, bæði innan deildar þar sem sjúklingur dvelst og
einnig í samvinnu við önnur útskriftarteymi. Á LSH er
starfandi útskriftarteymi sem vinnur í samráði við
starfsfólk deildar að útskriftarmálum. Einnig er sam-
vinna og upplýsingagjöf til aðstandenda mikilvæg.
Stundum getur sjúklingur útskrifast í fyrri aðstæður
með þeirri hjálp sem býðst á heimili. Oft þarf þó sjúk-
lingur lengri tíma til að ná bata og er þá æskilegt að
hann komist á endurhæfingarstofnun fyrir aldraða
(Black, o.fl., 2001).
Hugleiðingar frá eigin brjósti
Það er alltaf erfitt og krefjandi verkefni að hjúkra
sjúklingi sem hefur beinbrotnað. Beinbrot kemur öllum
í opna skjöldu, jafnt ungum sem gömlum. Að hjúkra
öldruðum sem hafa hlotið mjaðmarbrot krefst nær-
færni, góðs eftirlits og nákvæmni þegar kemur að því að
meta heilsufar, andlega líðan og varnir gegn fylgi-
kvillum aðgerðar og legu.
Vitað er að mjaðmarbrot á efri árum dregur úr lífs-
gæðum fólks og eykur líkur á stofnanavistun. Þess
vegna er mikilvægast að fyrirbyggja slík brot eftir
megni. Vitað er um margt sem getur aukið öryggi fólks
á efri árum s.s. gott heilsufarseftirlit og eftirfylgd, næg
heimahjúkrun og önnur aðstoð á heimili, en einnig þarf
að veita fjármagni í aðgerðir sem vitað er að eru fyrir-
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byggjandi. Er það von mín að hægt verði að sýna fram á
færri beinbrot hjá öldruðum sem allra fyrst.
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